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ABSTrACT: The paper presents innovation of an interdisciplinary study, iconografic and 
restauration intervention and diagnostic proposition of hispanoamerican ex-vot (circa 
1700).
KEYworDS: Interdisciplinary study: Iconografic, restauration, Museographic and 
Medical diagnosis hispanoamerican ex-vot (circa 1700). 
rESUM: Es presenta com a aportació innovadora l’estudi interdisciplinari d’un ex-vot 
hispanoamericà (circa 1700), partint de la iconografia artística de la tela, la prospecció 
radiogràfica i la subsegüent intervenció restauradora, acompanyat de la investigació 
etnogràfica dins la col·lecció del Museu Etnogràfic de ripoll. El treball acaba amb la 
proposició de diagnosi de la descripció patològica del nen que apareix en l’escena.
PArAUlES ClAU: ex-vot (circa 1700). Tela hispanoamericana. Estudi interdisciplinari. 
Proposta de diagnosi i patologia. Museu Etnogràfic de ripoll.
LA COL·LECCIÓ D’EX-VOTS DEL MUSEU ETNOGRÀFIC DE RIPOLL
(Roser Vilardell)
Espai dedicat als ex-vots al Museu Etnogràfic de Ripoll
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En primer lloc, donem la definició de la paraula ex-vot: «do ofert a una imatge 
religiosa en compliment d’un vot o en recordança d’un benefici rebut, i que 
consisteix en un objecte que es penja a la paret o al sostre del temple o capella 
on es venera la dita imatge». Etimologia: del llatí ex voto “del vot”.
En el fet votiu, sempre hi ha un do ofert pel devot al personatge protector. A 
aquest personatge sobrenatural se li confien les penes i se n’espera l’ajut que cap 
humà pot oferir.
Es considera un ex-vot, qualsevol mena d’objecte tangible ofert a un personatge 
celestial. Existeixen diferents tipus d’ex-vots, com són les presentalles de plata, 
les figures de cera, les fotografies o els ex-vots pintats o retaulons.
Els retaulons del Museu Etnogràfic de Ripoll:
Un malalt vomitant sang. Mare de Déu de la Salut 
Primera meitat del s. xIx
El suport d’aquestes obres són fustes petites, de forma rectangular i d’unes 
dimensions aproximades o menors de 25 x 35 cm. La tècnica pictòrica pot ser 
a l’oli o al tremp.
Una dona que treu sang per la boca. Dos homes agenollats, resant. 
Mare de Déu de Puig-l’Agulla (Vilalleons). 
Primera meitat del s. xIx.
81 
Estudi interdisciplinari d’un ex-vot (Circa 1700) restauració, museografia i patologia
Gimbernat, 2016 (*) vol. 65 pàg. 79-92, ISSN: 0213-0718
L’espai pictòric es divideix en dues parts: l’espai celestial i l’espai humà. Seguint 
els esquemes medievals, el personatge celestial té una mida més gran que els 
humans.
Detall de la part divina del retauló
En l’espai celestial s’hi poden trobar diversitat de marededéus i sants. La Mare 
de Déu sovint és representada amb el Nen. Molts d’aquest personatges són 
representats amb els seus atributs, això ens permet sovint poder identificar els 
corresponents santuaris i ermites. Els personatges celestials solen estar pintats de 
cos sencer, en visió frontal o lleugerament inclinada, envoltats o situats sobre un 
núvol i a la part lateral dels retaulons. A vegades el personatge diví es representa 
com si participés de l’escena humana.
Detall de la part terrenal de l’ex-vot ofert  
a la Mare de Déu de la Salut.
En l’espai humà s’hi representa un amplia gamma d’escenes on l’home es troba 
en situacions de feblesa i impotència: desgràcies casuals, malalties, perills de 
guerres, incendis, accidents laborals...
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És difícil saber la causa del fet, sovint representen malalts al llit, però normalment 
no hi ha cap text que descrigui l’afecció. Pel que fa als accidents, la il·lustració 
sol ser molt més gràfica i per tant la lectura de l’ex-vot és molt més evident. La 
complexitat d’aquestes escenes és variada, hi podem trobar des d’un sol devot a 
vàries persones en actituds diverses.
       
 
La datació es fa a partir de diferents principis, el simbolisme de la part divina, el 
mobiliari, el vestuari... són elements que permeten arribar a contextualitzar l’ex-
vot. Alguns porten la data al peu, com és el cas del més antic que tenim, que 
data del 1709. Al Museu Etnogràfic de Ripoll es conserven més de 120 retaulons 
d’èpoques i temàtiques diferents.
RESTAURACIÓ AL MUSEU ETNOGRÀFIC DE RIPOLL  
(M. Àngels Espona)
Descripció:
Tècnica: pintura a l’oli sobre tela. Mides: 22,5 x 33 x 5 cm. Autor: desconegut.   
Datació: segle xVIII (circa). Procedència: hispanoamericana? mexicana?
Escena d’un interior. A l’esquerra veiem un nen agenollat, que resa davant d’un 
sant que es troba a sobre d’una peanya de color blau. Va vestit amb un hàbit 
marró de frare, té les mans plegades a l’alçada del pit, de les quals en surt com 
una flama. Segons l’escrit de la part inferior es tracta de sant Francesc xavier. 
El nen porta una camisa blanca ampla i uns pantalons foscos i té les mans en 
posició de pregària.
Malalt, al llit, vomitant sang. Mare de Déu 
de Puig-l’agulla i Sant Miquel dels Sants. 
Primera meitat del s. xIx.
Malalt al llit, vomitant. 
Mare de Déu de Rocaprevera. 
(Torelló). Segona meitat del s. xIx
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És una escena molt austera, ja que no s’hi veu cap tipus de mobiliari ni de 
complement, només una paret de to gris verdós i el terra marró.
A la part inferior un fragment escrit que explica la malaltia del nen.
Examen organolèptic:
Anvers                                                                  Revers
                                                                   
Estat de conservació abans de la restauració
•	 Suport: Bastidor de fusta. Estat de conservació deficient. La fusta ha 
perdut consistència degut a l’atac dels xilòfags. En el travesser i en una 
de les cantonades inferiors observem restes de massilla que reforcen les 
pèrdues de fusta.
•	 La tela és de lli de trama petita. A l’anvers presenta deformacions degut 
al destensament, està tallada just a la mida del bastidor i enganxada amb 
alguna cola orgànica. A la part central presenta un tall i un forat degut a 
algun cop i a la vora de la tela talls i deformacions que han marcat la tela.
•	 Capa de preparació: en els punts on manca la pintura veiem una capa 
de preparació prima de color marró, que en general està ben adherida a 
la tela.
•	 Capa pictòrica: pintura a l’oli, presenta algunes pèrdues als laterals i 
algun punt a la part del mig, s’hi veuen unes taques marronoses a la vora 
dreta, semblen restes d’algun tipus de vernís i una taca a prop de la figura 
del noi.
•	 Capa de superfície: tota la pintura té un color engroguit, probablement per 
l’oxidació del vernís i la brutícia que ha acumulat amb el pas del temps.
Conservació-restauració:
En el procés de conservació i restauració es porten a terme les següents 
intervencions:
Neteja mecànica de la pols de l’anvers i el revers amb palatina i aspirador.
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Separació de la tela del bastidor i substitució d’aquest per un de nou, degut al 
mal estat de la fusta. Per separar-lo, s’ha hidratat amb aigua destil·lada la cola 
que fixava la tela al bastidor i s’ha anat separant amb un bisturí. En alguns punts 
la fusta estava tan malmesa que han quedat restes de fusta enganxades, que 
posteriorment s’han retirat.
Estat del bastidor i de les vores de la tela abans de la intervenció
S’han aplanat les deformacions de la tela aplicant humitat i pressió.
Consolidació de la tela aplicant bandes al perímetre, per reforçar-la de les vores 
i poder fixar la pintura a un nou bastidor i aplicació de pedaços als estrips amb 
tela de lli i Beva film.
Neteja de la capa pictòrica per eliminar la brutícia superficial, i eliminació de la 
capa de vernís, començant amb una Mixta i després s’ha insistit puntualment 
amb un mètode més fort (Wolbers) o amb una neteja mecànica amb bisturí.
Consolidació amb bandes de tela de lli
Fixació de la tela a un nou bastidor.
Anivellat dels desnivells de les pèrdues amb una massilla elaborada a base de 
blanc d’Espanya i cola de conill.                  
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                 Reintegració cromàtica anivellades amb estuc
Reintegració cromàtica de les llacunes amb vernís i pigments. Envernissada final 
de vernís diluït al 50 % amb white spirit.
PROSPECCIÓ CLINICO-DIAGNÒSTICA DE L’EX-VOT  
(Dr. Eudald Maideu)
 Transcripció del text:
“Carlos ortega, niño de 3 años, se hallaba en grave peligro de perder la vida 
por un tumor en una pierna, que los médicos lo desahuciaron por habérsele 
formado muchos senos y creían que llegaría el caso de en ahuecársele la pierna 
y supurarse los huesos. Se encomendó este negocio al Señor San Franciso 
Javier y quedó este niño sano y vive. Sea para honra y gloria del santo y para 
aumentar su devoción.”
Traducció al català:
“Carlos Ortega, nen de 3 anys, es trobava en greu perill de perdre la vida per 
tumor en una cama, que els metges el varen desnonar per haver-se-li format 
moltes petites cavitats i creien que arribaria el cas de en buidar-se-li la cama i 
supurar-se els ossos. Es va encomanar aquest afer al Senyor Sant Francesc xavier 
i va quedar aquest nen sa i viu. Sigui per a honra i glòria del sant i per augmentar 
la seva devoció.”
Radiografia de l’ex-vot abans de restaurar:
El marc de fusta es troba molt afectat pel corc i en bastant mal estat. Al fons de 
la tela es pot advertir l’estructura i línies de les pinzellades i colors diversos. La 
cara i les mans del sant són ben perfilades i es distingeixen els ulls i els cabells, 
a més dels plecs de l’hàbit. Del nen se’n distingeix poc: els cabells i el perfil del 
front, la silueta del vestit i la part alta de les cames.
Pèrdues de la capa pictòrica     
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Hipòtesi de la patologia descrita:
L’estudi o prospecció mèdica imaginada de l’ex-vot s’ha fet amb la proposta no tan 
sols d’estudi interdisciplinari, conservació i dipòsit al Museu Etnogràfic de Ripoll, 
sinó també pel fet d’assolir un plausible diagnòstic raonat de la patologia descrita, 
fent un diferencial amb altres patologies. El treball pot semblar impossible, difícil 
o dubtós i, per tant, rebatible, cosa que també s’accepta amablement.
Equació simple: ex-vot = cas clínic diagnosticat?
Moltes vegades així es fa, en la majoria per detalls del grafisme i l’etiologia 
traumàtica accidental, altres ja donen notícia de la patologia concreta... En el 
cas actual cal dir que la inquietud despertada en veure i fer una atenta lectura 
del relat dels fets en el requadre escrit de l’ex-vot, que a més a més em dugué a 
coincidències de la meva vida professional, em generà calfreds emotius, ja que 
podria afirmar, que “miraculosament”, em féu recordar un cas que vaig tenir la 
sort de visitar, diagnosticar i tractar, fa ja més de cinquanta anys...
I tot induït per la sintètica descripció d’aquesta patologia (que suposo que gairebé 
també és història), per la bigarrada simptomatologia, tanmateix alarmant, que 
podria ser la mateixa del nen que apareix en el retauló. Sortosament el nostre 
pacient es va curar sense necessitat d’acudir a sant Francesc, que tingué un 
merescut descans.
Quina podrà ser, doncs, la hipòtesi primera del nostre ex-vot de pintor hispano-
americà? Fent una lectura analítica del text i obviant d’entrada la hipòtesi que 
no es tracta pas de neoplàsia, osteomielitis o gangrena, ni tampoc bubons, ja 
que segur que no s’hagués curat. Ens possibilita pensar que fóra simplement 
dermatològica, com piodèrmia, ectima, o furunculosi... Aquesta ultima gairebé 
afirmativa, però la durada, l’extensió i l’aprofundiment descriptives em féu pensar 
cap una altra banda, que finalment atribuiré, i que per tant fou o serà sindròmica.
Descartades aquestes primeres patologies, simplement dermatològiques pures, 
perquè no crec que persisteixin tant de temps i que si dissortadament es 
compliquen, solien acabar –en el segle que ens referim en aquest cas– en greus 
processos sèptics i per tant mortals, per suposat són patologies que transportades 
en aquell temps i país, crec veritablement que al nen no l’hagués pogut curar –ni 
miraculosament– cap sant.
En canvi, per l’hàbitat, l’època i la clínica, faig una proposta i m’inclino per una 
raríssima miasi: hipodermosi humana, epizoòtia a larves de dípters, patologia 
“miàsica” que, curiosament, fou ja considerada com a bíblica i, per tant, fins 
i tot, històrica, i així talment seria l’amenaça: «ésser atacat per les mosques o 
morir rosegat pels cucs», text i/o fets citats àdhuc per Moisès, Josuè, Aristòtil i 
sant Joan Crisòstom. (potser Herodes en va morir?). Regirant fulls i llibres, també 
trobem les mosques (només faltaria!) en la nostra història medieval. Citem, 
doncs, les mosques de sant Narcís de Girona, que el l285 foragitaren l’exèrcit del 
rei francès que intentava destruir el del rei Pere d’Aragó. L’etimologia és grega: 
mia = mosca. I el sànscrit, que és més precís, afirma que és un insecte que fa 
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un soroll brunzent i que “irrita” (pujar la mosca al nas!)... En el cas que referim, 
és tot un tàvec!
Es tracta, doncs, d’una real patologia parasitària bovina sindròmica, transmesa 
als humans i encara més als nens, que acaba essent finalment furonculoide, i 
això ho dic amb coneixement de causa, per pròpia experiència sobre aquesta 
patologia, que considero gairebé insòlita –o si més no infreqüent– i fins a cert 
punt repugnant. 
El que ara exposo breument és extractat de la meva ponència amb els quatre 
casos/aportacions personals a la IV Reunió sobre Patologia Infecciosa en Pediatria 
a Vall d’Hebron, Hospital Materno-Infantil. UAB Facultat de Medicina (1995. 16-
17 de febrer). Penso, tanmateix, que descrivint i resumint, només el primer com 
a cas iniciàtic, prínceps, i significatiu, amb major detall, em servirà com a model 
plausible de la suposada patologia descrita per al nostre ex-vot:
Cas clínic de any 1964 (cas prínceps): el nen Pere V. Nascut i resident al alt 
Empordà: a la Vajol–Agullana, concretament al mas can Barris (lloc avui dia 
referencial i històric, ja que durant la retirada de la Guerra Civil fou el recer de 
fugida del dissortat president de Catalunya, Lluís Companys).
Els seus pares, preocupats pel fill que duia mesos malalt, com que tenien parents 
a Sant Joan de les Abadesses, el portaren allà. El nen feia dies que era visitat 
al seu poble sense treure l’entrellat del cas i preocupats per l’estranya patologia 
(havien pensat en col·lagenosi), decidiren fer un canvi d’aigües: les sulfuroses 
de la font de la Puda de Sant Joan. Els parents me’l porten el novembre i visito 
i exploro el pacient, un nen de 4 anys, per estar afecte des de fa dos mesos 
de l’aparició de bultomes amb morfologia furonculoide, erràtics, serpiginosos i 
pseudo-limfangítics distribuïts pel cos i les extremitats inferiors. Són canviants. 
Refereixen que quatre mesos abans va presentar un quadre generalitzat 
urticariforme, amb grans adenopaties axilo-inguinals i apirèxia. 
Exploració: bultoma nodular dolorós amb lleugers signes inflamatoris i un cordó 
serpiginós a la regió inguino-crural esquerra, que acaba en una lesió furoncular. 
Oberta amb cura la lesió amb la punta del bisturí, expulsa una serositat blanca, 
seguida de l’aparició d’un cuc mòbil, gairebé de transparència blanquinosa i, vist 
amb lupa, de 12 anelles de cos i de 2,5 cm longitud per l-2 mm de diàmetre. Es 
mou tant, que col·locat sobre un cristall portaobjectes, intenta reptar. Analítica 
hemàtica en fase aguda del nen: leucocitosi 15.200, eosinòfils 56!, limfòcits 44, 
vsg, 56-92.
L’estudi de la “peça” a l’Hospital Clínic (Càtedra de Microbiologia i Higiene, del 
professor Covaleda. Laboratori del professor Dr. Rodríguez–Torres), informa que 
es tracta d’una larva de dípter, de la família dels tabànids. Aconsellà fer una 
enquesta: trobo un focus a pagès i faig l’extracció de barbs de l’esquena de 
vaques a la masia de can Ragort, a Vallfogona del Ripollès.
Seguidament, tramesa dels barbs al Laboratori de Microbiologia de l’Hospital 
Clínic de Barcelona. Un cop estudiats es confirma que es tracta de la larva de la 
mosca hipoderma bovis en fase de tercer estadi. Tenim, doncs, la seguretat del 
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problema patològic: i les vaques de l’Albera tenen el mateix problema que les 
vaques brunes del Ripollès. Es donen casos posteriors a Camprodon, a Gombrèn 
i a Pardines.
Curs clínic: extracció de larves a les extremitats inferiors i a les natges: en sortiren 
dues més, i a l’esquena/espatlla, altres quatre. Afectació general amb malestar. 
Tractament: dimetilcarbamazina (Hetrazan R), 30 dies a 90 mg/dia. El dia 9-3-
1965 remissió total clinico-analítica, sense expulsar mai més cap larva, ni haver-
hi cap repercussió en la seva evolució i avui dia, i des d’aleshores, és un adult 
ben sa. 
Recerca epidemiològica: cal fer esment pel que representà en el seu dia; fins i tot 
com a curiosa nota marginal en el meu treball clínic de l995 hi consta un apartat 
en el qual s’exposa que, en intentar fer un estudi epidemiològic del cas propi de 
miasi, un cert dia, telefònicament i en castellà “puro y duro”, el Jefe Provincial 
de Sanidad de Gerona (Ministerio de la Gobernación) «me advierte seriamente de 
que debo dejarlo y mantener en secreto el caso o casos, y que esta prohibición 
a más a más, es por razones de alta política turística, por ser esta patología 
ubicada en zona promocional de la Costa Brava gerundense y por ello puerta de 
entrada turística de España». 
Segell de la Dirección General de Sanidad 
(Ministerio de la Gobernación)
«Me asegura y amenaza que de salir publicado el caso en la prensa extranjera, 
sobretodo la de Francia y también inglesa o alemana y así en toda Europa, los 
gobiernos extranjeros serán capaces de bloquear el acceso turístico a la Costa 
Brava y es por ello que como máxima autoridad sanitaria de la provincia, 
dependiente directamente del Ministerio de la Gobernación, me advierte, 
amenazándome muy seriamente, de que si esta enfermedad; la miasis “salía” 
de la privacidad y se publicaba, aunque fuera como comunicación científica en 
congresos, etc., (yo, que por aquel entonces era un joven pediatra del Seguro 
Obligatorio de Enfermedad además, remachando que era interino), podía tener 
por seguro que sería automáticamente destituido y que era capaz de dejarme en 
la calle, para siempre jamás, porqué tiene potestad para ello!»...
En l’actualitat, jo mateix i en castellà perquè els soni més bé... i “contaminat” 
encara per la diguem-ne finament “reprimenda”, segueixo i contesto així, ara i 
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avui: «El inquisitorial y estricto celo franquista de la sanidad gobernativa, para 
evitar una situación caótica,”una ruina” en el inicial y floreciente turismo de la 
Costa Brava, malogró un posible y necesario estudio epidemiológico actualizado 
de la miasis». Perdoneu-me l’atreviment...
Epileg: al Ripollès varen ser diagnosticats en total quatre casos més de miasi: 
els anys 1964, 65, 80, 82, i sis més a fora de la comarca, referenciats, això sí, 
incloent-n’hi un de l’Hospital Materno Infantil de la Vall d’Hebron, per comunicació 
personal del malaurat amic professor Gallart-Català. Ell ja en tenia notícia per 
part meva i em convidà a presentar l’estudi complet els dies 16 i 17 de febrer 
del 1995, que és quan dono coneixement científic dels meus casos i ho exposo 
tot en una ponència, com a pediatra consultor que era del Ripollès i la Cerdanya 
gironina, en la IV Reunió de l’Hospital Materno-Infantil de Barcelona, reconeguda 
d’interès sanitari per l’Institut d’Estudis de la Salut de la Generalitat de Catalunya. 
En fi, fou al cap de tres dècades d’haver detectat la primera miasi... Actualment, 
crec que això ja es història.
Aquesta ha estat una excusa, a més d’una sincera proposta, per intentar 
interpretar i desvetllar la patologia de l’infant que apareix en l’ex-vot, hispano-
americà per a més senyes. Nacions i regions en las quals, encara avui dia, es 
molt freqüent aital patologia.
I els comentaris en castellà –que potser sobrarien–, són per donar fe i aportar 
història escrita de la repressió dictatorial, que arribà fins a extrems científics 
insospitats! 
“A boca tancada, no hi entren mosques” (adagi)
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MIASI
Classificació de les mosques
En català vulgar i denominació a pagès
Mosca (mosca domèstica)
Mosca d’ase / de cavall
Mosca de bou / tàvec
Mosca saballonera
Miasi
Mesures preventives
Higiene:
Global de l’hàbitat rural, del cos, de les ungles. 
Emprar repel·lents cutanis i insecticides.
Roba (emprar assecador i planxa).
Cobrir el cos.
Conèixer el risc potencial:
Acampada, turisme rural,excursionisme.
Urbanites als que els atrau la vida de pagès.
Neorurals, cases de deshabituació de drogoaddiccions.
Viatges exòtics o tropicals.
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Veterinàries:
Campanya ramadera: injeccions d’ivermectina al bestiar 
Que va a muntanya (anualment, dosi única).
Higiene de femers i quadres de bestiar. Higiene i control 
Del bestiar. Consells a la pagesia.
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Típica casa  de pagès (habitatge i quadres)
